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緒　言
　患者の要求の多様化・高度化は，医療技術の進歩と相まって質の高い歯科医療の提供を求めている1）。矯
正歯科領域ではインプラントアンカー（仮称）を用いた革新的な治療法が考案された。この治療法では，口
蓋や頬側歯槽骨にインプラントアンカーを埋入することにより絶対不動の固定源が得られ，患者の協力に依
存することなく効率的な歯の移動が可能になる2～4）。従来の顎外固定装置は患者の協力が不可欠であり，不
確定要素が大きいという欠点があった。
　本邦では，インプラントアンカーを併用した矯正治療がKanomi3），菅原ら4）により最初に報告され，歯列
全体の遠心移動や臼歯の圧下など，従来の矯正歯科治療では困難とされてきた歯の移動が可能となり，非抜
歯での矯正治療や外科的矯正治療を回避できる可能性が高まった。
　一般的にインプラントアンカーには，プレートタイプとスクリュータイプがある。本病院矯正歯科では，
外科的侵襲が少なく，手技が簡便なスクリュータイプを導入している5）。インプラントアンカーは，薬事法
　　　　　sでの適応外使用（薬事法では骨固定プレート，顎間固定用スクリューであり，歯科矯正治療への利用は適応
外使用）に該当する。日本矯正歯科学会では，厚生労働省との協議に基づいて，インプラントアンカ・一：一一を適
用するにあたり，使用目的，薬事法上の取り扱い，安全性，および合併症などの情報を患者に提供して，治
療の同意書を作成し実施するように注意を喚起している。本病院矯正歯科においても，倫理委員会の承認を
得て同意書を作成し，インプラントアンカーを導入した。
　矯正歯科治療の目的に，顎顔面ロ腔形態と顔貌の審美的調和があり，美しい微笑の獲得は審美的観点から
重要である6）。歯肉露出（ガミースマイル）は魅力的に乏しく7），日本人のその発現率は20．2％である8）。上
顎前突の治療中に，垂直的配慮を欠いた上顎前歯の後方移動は上顎前歯の挺出を誘発し，ガミースマイルを
惹起することがある7）。ガミースマイルの矯正治療には，ミニスクリューや上顎前方歯槽骨切り術の併用が
ある2・　9）。
　本報告の目的は，ミニスクリューを併用した矯正治療で，ガミースマイルと過蓋咬合を改善したので，そ
の治療結果を検討することである。
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症　例
　26歳の女性である。上顎前歯部の叢生と微笑時の
過度なガミースマイルが気になり，本病院矯正歯科
を受診した。混合歯列期後期から上顎左側犬歯の低
位唇側転位を自覚していたが，放置していたとい
う。
現　症：正貌はほぼ左右対称であり，顔面形態は短
顔型，側貌は直線型であった。微笑時の歯肉露出量
は4㎜であり，ガミースマイルと臨床診断した（図
1－a）。
　歯列はHellmanの歯齢IV　Cであった。オーバー
ジェットは5㎜，オーバーバイトは6mm，過蓋咬合
であった。上顎左側犬歯は低位唇側転位，左右犬歯
と第一大臼歯はH級咬合であった。上顎左右中切歯
の辺縁歯肉は高位であった（図2－a）。
　大坪1°）の日本人標準値と比較すると，歯冠幅径は
すべて標準偏差内であった。上顎では，歯列弓長径
と歯列弓幅径が一1SDを超えて小さかった。下顎
では，歯列弓幅径が一1SDを超えて小さかった。
本橋ら11）の日本人標準値と比較すると，アンテリア
レシオ，オーバーオールレシオともに標準偏差内で
あった。
　パノラマエックス線写真所見では歯数の異常がな
く，下顎右側第三大臼歯を確認した（図3－a）。
　側面頭部エックス線規格写真の計測結果を飯塚12）
と坂本13）の日本人標準値と比較した。骨格型では，
SNA（86．0°）とANB（6．0°）が＋1SDを超えて
大きく，フランクフルト下顎下縁平面角（23．0°）
と下顎角（121．5°）が一1SDを超えて小さかっ
た。これらの分析結果から，下顎骨の反時計回りの
回転と上顎骨の前方位を確認した。セラ（S）を通
りフランクフルト平面に平行な平面とA点までの
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図1　顔面写真
　　a，初診時；b，保定開始時
図2　ロ腔内写真
　　a，初診時；b，保定開始時
図3　パノラマエックス線写真
　　a，初診時；b，保定開始時
距離（55㎜）は標準偏差内（標準値54．61mm±
4．86）にあり，上顎骨の垂直的位置は標準的であっ
た。歯槽型では，フランクフルト平面に対する上顎
中切歯歯軸傾斜角（101．0°）が一1SDを超えて小
さく，上顎中切歯切縁から口蓋平面までの距離（35
mm）が＋1SDを（標準31．9mm±2）超えて大き
く，上顎中切歯の舌側傾斜と挺出を確認した。鼻下
点から上唇下縁までの距離（23mm）は標準偏差内（標
準値24±2mm）14）にあり，上唇の長さは標準的で
あった（図4）。
診断：ガミースマイルと下顎骨の反時計回りの回
転を伴う骨格性上顎前突Angle　I級2類
治療方針：本症例の治療目標を上顎大臼歯の絶対的
固定，上顎前歯部における叢生の除去，リンガル
ルートトルクの付与および圧下によるガミースマイ
ルの改善とした。これら治療目標を達成するため
に，下顎右側第三大臼歯と上顎左右第一小臼歯を抜
去後，上顎左右第一大臼歯近心頬側歯槽部根尖付近
にミニスクリューを植立し，これを固定源として上
顎前歯部を後上方に牽引することにした。仕上げ咬
　　　　ト合は，左右犬歯の1級咬合，筋肉位と咬頭嵌合位の
一致および前方・後方へのブレーシングイコライ
ザーを付与した側方ガイドとアンテリアガイダンス
の確立を目標とした15）。
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図4　初診時の側面頭部エックス線規格写真分析
図5　ロ腔内写真
　a，犬歯遠心移動開始時；b，犬歯遠心移動終了時
　c，切歯舌側移動開始時
治療経過：下顎右側第三大臼歯と上顎左右側第一小臼歯を抜去し，上顎左右側第一大臼歯近心頬側歯槽部根
尖付近にミニスクリューを植立した。スタンダードエッジワイズ装置（018”×025”スロットサイズ）を用い
た。レベリングには，ニッケルチタニウムアーチワイヤー（016”，Ol6”×016”）を用いた。ミニスクリュー
を固定源として，ステンレススチールワイヤー（016”，016”×016”）を用いて，上顎犬歯の遠心移動と上顎
切歯の舌側移動を行った（図5）。上顎切歯の舌側移動終了後，ミニスクリューを撤去した。仕上げ咬合の
確立には，マルチループエッジワイズアーチワイヤー（016”×022”）を用いた。動的治療期間は1年11か月
であった。保定には上顎にベッグ型保定装置，下顎にホーレー型保定装置を用いた。保定中，上顎中切歯辺
縁歯肉の歯冠延長術を総合診療科に依頼した。現在，動的治療終了後1年8か月で保定治療中である。
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治療結果
　正貌はほぼ左右対称であり，側貌は直線型であっ
た。顔面形態は著明な変化を認めなかった。微笑時
の歯肉露出量は4mmから1mmに減少し，ガミースマ
イルが改善した（図1－b）。
　オーバージェットは2㎜，オーバーバイトはlmm
になり，上下歯列正中は一致した。左右犬歯は1級
咬合，第一大臼歯はII級咬合であった。筋肉位と咬
頭嵌合位が一致し，前方・後方へのブレーシングイ
コライザーを付与した側方ガイドとアンテリアガイ
ダンスが確立された（図2－b）。
　下顎歯列弓長径は増加したが，標準偏差内であっ
た。その他の計測項目では著明な変化を認めなかっ
た。
　パノラマエックス線写真では歯根の平行化を確認
し，歯根吸収などの異常を認めなかった（図3－
b）。
　側面頭部エックス線規格写真では，骨格型に著明
な変化を認めなかった。歯槽型では，フランクフル
ト平面に対する上顎中切歯歯軸傾斜角が9．5°増加し
110．5°，下顎下縁平面に対する下顎中切歯歯軸傾斜
角が1°増加し96．0°，上顎中切歯切縁からロ蓋平面
までの距離が4mm減少し31㎜になった。これらの治
療結果から，上顎前歯の圧下とリンガルルートトル
OtO
le．s＋9
35＋1ゆ31｛蝋4）
図6　保定開始時の側面頭部エックス線規格写真分析
ANS－PNS　at　ANS
Mandibular　plane　at　Me
　　図7　重ね合わせ（口，初診時；■，保定開始時）
クを確認した（図6）。初診時と保定開始時の側面頭部エックス線規格写真を重ね合わせた結果，上顎大臼
歯の前後的・上下的位置は維持されていた（図7）。
考　察
1．ミニスクリューを用いた矯正治療
　本症例では，上顎大臼歯の前後的・上下的位置の維持と上顎前歯の圧下が過蓋咬合と上顎前突を改善し
た。Kurodaら16）によれば，ミニスクリューを固定源にした症例は，ヘッドギアを併用した症例と比較し，
上顎大臼歯の近心移動量が小さく，上顎前歯の後方移動量も大きいと述べている。J一フックヘッドギアと
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ミニスクリューを用いて上顎前歯を圧下した結果，Deguchiら17）はミニスクリュー群で，上顎前歯の圧下量
が大きく，ガミースマイル症例に有効であると報告している。故に，本症例におけるミニスクリューの併用
には妥当性があり，治療結果の向上に寄与したと考える。
　黒田ら18）は，ミニスクリューを併用した矯正治療において，治療目標の設定，ミニスクリューの植立位
置，および力系が極めて重要であると報告している。Sungら5）は，上顎第一大臼歯近心頬側歯槽部根尖付
近に植立したミニスクリューを固定源として，上顎前歯を後上方へ牽引した場合，上顎歯列の反時計回りの
回転と圧下を認め，過蓋咬合の治療に有用であると報告している。この所見は，上顎前歯のリンガルルート
トルクと圧下を効率的に惹起したという本結果と一致する。
2．ガミースマイル
　微笑時の2mm以上の歯肉露出をガミースマイルとしている6）。本症例は初診時に4mmの歯肉露出があり，
ガミースマイルと診断した。近年，ガミースマイルの治療を希望する患者が増加している19）。本症例におけ
る主訴もガミースマイルの改善であり，審美的要求の高さが示唆される。
　本目9）は，ガミースマイルの治療における困難性は診断にあると報告している。Monacoら2°）は，ガミース
マイルの原因を，上顎骨と上顎前歯の垂直的位置，上唇の長さ，および歯肉形態の相互関係にあると報告し
ている。本症例では，上顎骨の垂直的位置と上唇の長さが標準的であり，ガミースマイルが上顎前歯の挺出
と辺縁歯肉形態の不整に起因すると診断した。
　Garberら21）は，歯肉露出量と上顎骨の垂直的位置関係を3種類に分類し，分類に基づいた治療法を報告
している（図8）。この分類に準じると，本症例は歯肉露出量が4mmで分類1度　2度に該当し，矯正治療
単独と外科矯正治療の境界に位置する。本目9）は，上顎前方歯槽骨切り術を適用し，上顎骨を上方に4mm移
動させ，ガミースマイルを改善したと報告している。Kimら2）は，ミニスクリューを固定源に上顎前歯を4
　　　　　　らmm圧下したガミースマイルの治療方法を報告している。　Proffitら22）は，矯正治療単独での上顎前歯の圧下は
4mmが限界であると述べている。本症例では，ミニ
スクリューを固定源として，上顎前歯を4mm圧下
し，ガミースマイルを改善した。この上顎前歯の移
動量は，矯正治療単独での限界であり，外科矯正に
匹敵すると推察する。
3．歯根吸収とミニスクリューの脱落
　矯正歯科治療における歯根吸収は，強い矯正力と
治療の長期化に関与している23）。McFaddenら24）
は，圧下における歯根吸収の危険性は他の歯の移動
と差がなかったと報告している。Kaleyら25）は，上
顎前歯の歯根が口蓋側の皮質骨に接触すると，歯根 図8　歯肉露出量と上顎骨の垂直的位置関係に基づく治療分類　　（Garberより改変）
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吸収の危険性が飛躍的に高まると報告している。本症例において，歯根吸収を認めなかった要因は，ミニス
クリューを固定源とした，上顎前歯に対する弱い持続的な圧下力と歯槽骨内での適切なリンガルルートトル
クの付与であると推察する。
　ミニスクリューを併用した矯正治療で最も問題となるのが脱落である26）。当病院における脱落率は29．7％
であり，これまでのミニスクリューの成功率に関する報告と同様に27），年齢のみ有意差が認められ，若年齢
者で脱落率が高かった26）。本症例では，ミニスクリューの動揺・脱落は認められなかった。黒田ら18＞は，ミ
ニスクリューと歯根の近接が脱落の要因であると報告している。故に，本症例において植立されたミニスク
リューは，適切な位置と角度であったと推察する。
結　論
　本症例では，インプラントアンカーを固定源として上顎前歯を後上方へ牽引し，上顎前歯のリンガルルー
トトルクと圧下を効率的に行い，ガミースマイルと過蓋咬合を改善した。
　本報告から，インプラントアンカーを併用することにより，新しい概念での治療計画の立案と多様な治療
法の選択が可能であることが示唆された。同時に，不正咬合の病態を正確に把握し，使用するアンカーの種
類，埋入位置および力系を勘案した綿密な治療計画の策定が必要であると考える。
文　献
1）遠藤敏哉，尾添理恵子，下岡正八：上顎中切歯外傷既往の上顎前突症例に対する小児歯科と矯正歯科のリエゾン治療，歯
　　学，93：23～29，2005．
2）Kim　TW，　Kim　H　and　Lee　SJ：Correction　of　deep　overbite　and　gummy　smile　by　using　a　mini－implant　with　a　segmented　wire
　in　a　growing　Class　ll　Division　2　patient，　Am　J　Orthod　Dentofacial　Orthop，130：676～685，2006．
3）Kanomi　R：Mini－implant　for　orthodontic　anchorage，J　CIin　Orthod，31：763～767，1997．
4）菅原準二，梅森美嘉子，三谷英夫，長坂浩，川村　仁：チタン・ミニプレートを固定源にした反対咬合の矯正治療システム，日
　　矯歯言志，　57：25～35，　1998．
5）Sung　JH，　Kyung　HM，　Bae　SM，　Park　HS，　Kwon　OW，　et　al．：山本照子訳，宮脇正一訳：実践インプラント固定による矯正歯科治
　　療，1版，砂書房，東京，2006，83－163．
6）Nanda　R：菅原準二訳五十嵐薫訳，河内満彦訳：矯正歯科における審美とバイオメカニクスー臨床の先端的ストラテジー
　　一，1版，エルゼビァ・ジャパン，東京，2007，107～127．
7）武藤克己：ガミースマイルへの臨床的アプローチ，BSC会誌，9：53～75，1995．
8）木村博光，小長井丈夫，羽田皓而，林　亨，柴田和宏，ほか：歯と表情に関する研究．スマイル時の歯牙と口唇の位置的関係，
　　歯学，72：1251～1255，1985．
9）本目祥人：ガミーフェイスの早期改善に上下顎前方歯槽部骨切り術を行った骨格性上顎前突症例，日成人矯歯誌，13：2～
　　8，2006．
10）大坪淳造：日本人正常咬合者の歯冠幅径と歯列およびBasal　archとの関係について，日矯歯誌，16：36～46，1957．
ll）本橋康助，曽根静男，亀田　晃，近藤悦子，梶　悦子，ほか：Tooth－size　ratiosの臨床応用について，日矯歯誌，30：70～
　　82，　1971．
12）飯塚哲夫，石川富士郎：頭部X線規格写真による症例分析法の基準値について一日本人正常咬合群，日矯歯誌，16：4～
　　12，　1957．
13）坂本敏彦：日本人顔面頭蓋の成長に関する研究，18：1～17，1959．
14）根津　浩，永田賢司，吉田恭彦，菊池　誠：バイオプログ1／ッシブ診断学，1版，ロッキーマウンテンモリタ，東京，1984，45
　　～99．
15）Coffey　Jp，　Mahan　PE，　Gibbs　CH　and　Welsch　BB：Apreliminary　study　of　tooth　guidance　on　working－side　condylar　move－
　　ment，　J　Prosthet　Dent，62：157～162，1989．
46　歯学98秋季特集号：41－47，2010
「歯科治療の動向』
16）Kuroda　S，　Yamada　K，　Deguti　T，　Kyung　HM　and　Tanaka－Yamamoto　T：Class　I［malocclusion　treated　with　miniscrew　anchor．
　　age：Comparison　with　traditiona正orthodontic　mechanics　outcomes，　Am　J　Orthod　Dentofacial　Orthop，135：302～309，2009．
17）Deguchi　T，　Murakami　T，　kuroda　S，　Yabuuchi　T，　Kamioka　H，　et　al．：Comparison　of　the　Intrusion　Effects　on　the　Maxillary　Inci－
　　sors　between　Implant　Anchorage　and　J－hook　Headgear，　Am　J　Orthod　Dentofacial　OrthoP，133：654～660，2008．
18）黒田晋吾，出口徹山本照子：ミニスクリューを用いた矯正治療における診断，東京矯歯誌，17：23－30，2007．
19）川島照幸，葛西克之，鳥谷部純行：チームアプu一チ（補綴・矯正・口腔外科）により改善したgummy　smileの1例，道歯会
　　言志，　64：117～120，　2009．
20）Monaco　A，　Streni　O，　Marci　MC，　Marzo　G，　Gatto　R，　et　al．：Gummy　smile；clinical　parameters　useful　for　diagnosis　and　therapeu．
　　tical　approach，　J　CIin　Pediatr　Dent，29：19～25，2004．
21）Garber　D　and　Salama　M：The　aesthetic　smile；diagnosis　and　treatment，　Periodontol　200011：18～28，1996．
22）Proffit　WR　and　Fields　HW　Jr：Contemporary　orthodontics，3rd　ed，　Mosby，　St．　Loius，2000，674～709．
23）Proffit　WR：高田健治訳：新版　プロフィトの現代歯科矯正学，1版，クインテッセンス，東京，2004．295～325．
24）McFadden　WM，　Engstrom　C，　Engstrom　H　and　Anholm　JM：Astudy　of　the　relationship　between　incisor　intrusion　and　root
　　shortening，　Am　J　Orthod　Dentofacial　Orthop，96：390～396，1989．
25）Kaley　JD　and　Phillips　C：Factors　related　to　root　resorption　in　edgewise　practice，　Angle　Orthod　61：125～131，1991．
26）黒木大雄：日本歯科大学新潟病院における矯正用インプラントァンカー（仮称）を用いた矯正治療の現状，甲北信越矯歯
　　E，：．ir・，，　17　：23～24，　2009．
27）Woo　SS，　Jeong　ST，　Huh　YS　and　Hwang　A：Clinical　study　of　the　skeletal　anchorage　system　using　miniscrews，　J　Korean　Oral
　　Maxillofacial　Surg，29：102～107，2003．
‘
47
